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論文内容要旨
背景:呼吸器疾患の主症状の一つに呼吸困難感がある。臨床では呼吸困難感の軽減のための介入方
法として、呼吸訓練に関する報告がされており、呼吸への介入は、呼吸困難感軽減に重要な役割を
果たしていると考えられる。しかしながら、呼吸介入と呼吸困難感軽減を検証する基礎実験に関す
る報告は少ない。
目的:本研究では、粘性抵抗負荷試験を使用して、段階的な吸気抵抗負荷呼吸中の呼吸パターン、
呼吸困難感、肺気量位の変化等の換気応答の特徴を、無介入時と呼吸介入時で比較・解析を行い、
呼吸理学療法につながる生理的要因を明らかにすることを目的とした。
対象と方法:対象は健常男性 10 名で、対象者の平均年齢は 21.6土1.9 歳(平均値土標準偏差)で、あっ
た。呼吸困難感の惹起には吸気粘性抵抗負荷装置を用いた。安静換気後に 4 段階の吸気粘性抵抗を
それぞれ順不同に負荷し、換気パターン、呼吸困難 (Borg scale) 、および負荷前後における最大吸
気量(IC)を測定した。抵抗負荷は、呼吸法を全く指導しないで、行った(無介入)実験と、ある程度
の日数を空けて、呼吸方法について「できるだけ息を長く、深くはくようにJ (呼気介入)と「でき
るだけ息を長く、深く吸うようにJ (吸気介入)という 2 つの介入指導で、の実験を行った。
結果:無介入時は、吸気粘性抵抗負荷に対し、換気量はほぼ一定のまま、呼吸パターンに有意な応
答が認められた (pく0.05) 。呼吸困難は呼吸法指導と無介入の多重比較では呼吸法指導は無介入と比
べ、呼吸困難感を有意に低下させた (pく0.05) 。各吸気抵抗負荷時の気道閉塞圧 (PO.l) は、呼吸介
入により、有意に増加した (pく0.05) 。無介入時(初回、 2 回)においては、 T町rI、V'τ町I
一ルの関係をみると、ほぼ直線関係、で、あった。呼気介入によって右方に偏位し、吸気介入により左
方に偏位していたD 無介入時 TI/TTOT が小さいほうが Borg スケールは小さいが、介入によって
TI/TTOT を変化させても Borg スケールは緩和する方向に変化するわけで、はなかった。無介入時(初
回、 2 回)においては VT/TI と Borg の関係をみると VT/TI が大きくなることで、 Borg スケールが小
さくなる傾向は一貫していた。呼気介入により、各吸気抵抗負荷時の IC は初回、 2 固と比較し、有
意に増加した (pく0.05) 。
結語:吸気粘性抵抗負荷における換気応答は呼吸パターンの変化を主とするが、呼吸困難感軽減に
関しては、特に呼気終末肺気量位の低下が関与していること示唆された。呼吸パターンと IC の解析
は、生理学的に意義があり、呼吸理学療法の臨床場面での効果を確立する為、更なる研究が必要と
思われる。
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呼吸器疾患の主症状の一つに呼吸困難感があり、呼吸困難感の改善を目的に様々な呼吸訓練が臨床現場で行
われている。これらの介入には、換気の生理学に関する理解が重要で、あり、具体的にどのような呼吸パターン
で、呼吸困難感が改善するかについては、明らかではない。本論文は、吸気粘性抵抗負荷装置を用いて、段階
的な吸気抵抗負荷呼吸中の呼吸パターン、呼吸困難感、肺気量位の変化等の換気応答の特徴を、無介入時と呼
吸介入時で比較・解析を行い、呼吸リハビリテーションにつながる生理的要因を明らかにすることを目的とし
たものである。
本研究は健常男性 10 名を対象とし、背もたれのある椅子座位の姿勢で、抵抗負荷時に呼吸法を全く指導し
ないで、行った場合(無介入)と、吸気を長く行わせた介入(吸気介入)と呼気を長く行わせた介入(呼気介入)
の場合で呼吸パターン、呼吸困難感、最大吸気量の変化を、比較・解析した。その結果、吸気粘性抵抗負荷に
対し、換気量はほぼ一定のまま、呼吸パターンに有意な応答が認められた。呼吸困難感に関しては、呼気介入
をすることで、無介入と比べ、呼吸困難感を改善させた。呼吸パ夕一ンと呼吸困難感の関連性については、介
入によつて TIITT‘' τT町r‘
められなかつた。最大吸気量は、無介入時に比べ、呼気介入により増加した。これらの結果は、吸気粘性抵抗
負荷における換気応答は呼吸パターンの変化を主とするが、呼吸困難感改善に関しては、特に最大吸気量の増
加(呼気終末肺気量位の低下)が関与していること示唆し、呼吸パターンと最大吸気量の解析は、生理学的に
意義があると結論づけている。
これまで、呼吸法への介入と呼吸困難感改善の関連性に焦点を当てた研究は、すで、に疾患を持った有病者で、
検討されている。しかし本研究は、換気量や呼吸パターンなど基礎的な観点から、呼吸困難感改善のための最
適な呼吸訓練を考える上で新しい情報を提供している論文であり、今後呼吸生理や呼吸リハビリテーションに
大きく貢献するものと思われる。
よって，本論文は博士(障害科学)の学位論文として合格と認める。
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